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Dit proefschrift handelt over de gevolgen van de Bntroduktie van het model 
Integrerende Verpleegkunde op enkele verpleegeenheden van een ziekenhuis. Het 
gaat daarbij om de gevolgen voor patiënten, de verplleagkundîgen, die verpleegkundige 
leiding en enkele andere disciplines en groeperimgen binnen de ziekenl?uisorganisa~ee 
Het model werd in de periode 1983 tot 1985 ap vier verpleegeenheden van het 
Academisch Ziekenhuis te  Groningen geintro~duceerd. In deze periode werden ap drle 
momenten vragen voorgelegd aan patikinten, verpleegkundigen, de verpleegkundige 
leiding en artsen. Deze vragen werden op ongeveer dezelfde tijdstippen ter vergelijking 
ook voorgelegd aan patiënten, verpleegkundigen, leidinggevenden en artsen van een 
zevental verpleegeenheden waar het model niet werd ingevoerd. Het gaat hier om vijf 
werpleegeenheden uit hetzelfde ziekenhuis en twee verpleegeenheden van een ander 
Academisch Ziekenhuis. 
In hoofdstuk 1 wordt in het kort een schets gegeven van de voorgeschiedenis. 
Daarbij wordt ingegaan op enkele veranderingen die de laatste decennia in de 
verpleegkundige organisatie binnen ziekenhuizen hebben plaatsgevonden en die er toe 
hebben bijgedragen dat er binnen de verpleegkundige discipline een sterke behoefte 
is ontstaan aan professioáialisering van liet beroep. Integrerende Verpleegkunde kan als 
een exponent van deze professionalisering worden beschouwd. 
Integrerende Verpleegkunde beoogt de kwaliteit van de zorg voor patiCnten te 
verbeteren, de beroepsontwikkeling te stimuleren en de ont~kkelingsmogelij~kl~eden 
van individuele verpleegkundigen te bevorderen. Binnen de traditionele wijze van 
verplegen --ook funktionele verpleging ge~zoernd-- worden aan verpleegkwridigen takeia, 
toegewezen. Deze taken voeren zij uit bij een groot aantal versclrilleiide patiënten 
binnen de verpleegeenheid. De taken zijn gericht op vezschilleride zorgvragen van een 
patient. Deze werkorganisatie heeft enerzijds tot gevojg dat er vaak onvoldoende 
aandacht is voer de  samenhang van de divene deelproblemen van een patignt. 
Integrerende Verpleegkunde legt de nadruk op een integrale benadering van de 
problemen van een patiënt en daarmee OP een integratie van de daaruit vooirtkomende 
verpleegkundige werkzaamheden. Anderzijds iinpliceert: de traditionele werkverdeling 
een ver doorgevoerde taak- en funktie-differentia~e, hargeen lot gevolg kan hebben dat 
verpleegkundigen de betekenis van hun eigen taakbijdrage in hel totaal van de zorg 
aan een patiënt niet meer herkennen en hierdoar gedemotiveerd rakeil. Integrerende 
Verpleegkunde streeft naar liorizontnlle en vertiikale taakverruiming, waiirbij 
verpleegkundigen de verantwoordelijkheid krijgen over de totale verpleegkundige zorg 
van enkele patienten. 
De  twee belangrijkste instnimenten van Integrerende Yeapleegkiunde zijn: 
pndZ~lzrtoewijzlng. Dit wil zeggen dat een individuele verpleegkundige niet voor een 
groot aantal patiënten een beperkt aantal taken uiivoert., maar de verai?twnordellj~kl~eid 
krijgt voor de totale zorg van enkele patiënten. 
h e r  ~ysrematisch vepleegkundig hoitdelen, wat impliceert dat een verpleegkundige ep 
een systematische. wi~ze, in overleg met de patiënt, de zorgvragen vaststelt, de 
doelstellingen formuleiiirt, de werkzaamheden plant, de res~nllaten van de akties vaststelt 
en ven/olgen& zanodig het plan bijsielt. 
In het eerste hoofdstuk warden voorts enkele studies besproken waarin het model 
Integrerende Verpleegkunde of ver-lijbare manieren van werken zijn onderzicickat. 
De meeste studies laten ziera --meestal in mlgemerie termen mals 'tevrede~eid"-- dat 
de intraduktie van deze modellen gunstige gevolgen heeft voor patiiënten en verpleeg- 
kundigen. Deze resultaten biieden echter weinig aang~jphgspunten voor het famuleren 
van specifieke hypothesen. In het eerste hoofdstuk worden daa~om alleen enkele 
globale vraagstellingen geformuleerd. Verwacht wordt dat  patignten door integrerende 
Verpleegkunde meer invloed krijgen op hun verzorging en dat door de invoering van 
het model de positie van verpleegkundigen in het ziekenhuis wordt versterkt. Tevens 
wordt de vemachtirag gef~rmiuleerd dar de taahermimarig bij de minder ervaren of 
ininder geschoolde verpleegkundigen onzekerheid zal kunnen veroom&en. 
In her tweede hocafdstuk worden de te verwachten gevolgen van Integrerende 
Verpleegkunde voor patientem uitgewerkt. Hierbij wordt gebruik gemaakt van inzichten 
uit de sociale leertheorie en meer specifiek uit de aangeleerde hullpeloosheidstheorie. 
Aan d e  hand van op deze theorielën gebaseerde ernpiriie worden eerst de gevolgen van 
hospitalisatie in een Stuatie zonder Integrerende Verpleegkunde beschreven. In deze 
situatie wordt van een patiënt geen aktieve houding venvlaichd en wordt hij of zij niet 
expliciet bij het oplossen van zijn of haar gezondhefdspro"b1emen betrokken. Bovendien 
hebben patiente~r kontsnkt met veel verschillende hulpverleners die allen een dedtaak 
uitvoeren. Hierdoor ervaren patiënten dat zij weinig invloed hebben op de ko~n-  
rnunikatie met hulpverleners en de inhoud van de zorg. Zij kunnen zich hierdoor 
machteloos en afhankelijk gaan voelen van artsen en verpleegkundigen en geen 
verantwoordelijkheid meer ervaren voor de uitkomsten van hun verblijf in het 
ziekenhuis. Volgens de aangeleerde hulpeloosheidstbeorie leidt dit tot depersonalisatie 
en depressiviteit. 
Voorspeld wordt dat door Integrerende Verpleegkunde pati&nten meer invloed 
zullen gaan ervaren op de eigen verzorging en hierdoor ook meer verantwoordelijkheid 
giian voelen voor de resultaten, van de zorg en het lichamelijk herstel. Verwacl~t wordt 
dat een toename van de waargenomen invloed ook tot gevolg heeft dat patiënten meer 
initiatief gaan tonen tijdens interakties met hulpverleners, beter geinformeerd raken 
over ziekte en behandeling en meer zelfzorgaktiviteiten gaan vertonen. Dit laatste in 
termen van bijwoarbeeld 'zich zelf wassen' en "elf de temperatuur opnemen'. Omdat 
verpleegkundigen in hun kontakt met patiënten hun werkzaamheden volgens de 
methode van 'het systematisch verpleegkundig handelen'plannen en uitvoeren, wordt 
verwacht: dar (ook) paridnten een meer probleemoplossende: benadering zuilen gaan 
I~iinteren ten aanzien van hun eigen gezondheidsproblemen. Verder wordt vernacht dat 
naarmate een paliënt langer in een ziekenhuis is opgenomen, de hiervoorgenoemde 
gevulgen sterker zullen optreden. Tenslotte wordt in dit hoofdstuk onderscheid gemaakt 
tussen patiënten die bij opname verwachten dat zij veel invloed op de verzorging zullen 
hebben en patibnten die verwachteia dat zij hier weinjg of geen invloed op zullen 
hebben. Verwacht wordt dat deze laatste groep zich --ongeacht de verpleegkundige 
werkwijze-- zal konfarmeren. Patienten die zelf verwachten invloed uit te kunnen 
oefenen zullen In een situatie zander Integrerende Verpleegkunde teleurgesteld en 
gedeprimeerd raken, terwijl dit in een situatie met dit model niet zal gebeuren. 
In her derde hoofd stiik worden hypothesen geformuleerd over de gevolgen van 
Integrerende verpleegkunde voor verp~ecghdigeli en enkele ander groepen 
nnedewerkers van het ziekenhuis. Gebruik wordt gemaakt m de Txpectatiloni Sikites 
Theory.', die insicl'it geeft Yn de wijze waarop binnen groepen narachts\~eri~oardi~~gexi 
ontstaan en de machtstheorie, die de nadruk legt op de mogelijkheden van een persoon 
of groep personen om de eigen machtspositie te versterken. Verwacht wordt dat. door 
de taakverruiming binnen Integrerende Verpleegkunde. de verpleegkundige een grotere 
taakbijdraga zal leveren aan de patientenzorg. De taakbijdrage wordt in de gelroemde 
theorieCn gezien als een belangrijke determinant van de machtspositie. Versterking van 
de machtspositie kan onder andere 'blijken uit een grotere invloed op beslissingen die 
worden genomen. Ingegaan wordt op enkele kondilies die het versterken vaia. de 
machtspositie kunnen bevorderen of belemmeren. S a  wordt verwacht dat het van groot 
belang is dat anderen in de organisatie de .taakbijdrage positief beoordelen en 
verpleegkundigen zich in de sameniverking kaaperritief maar wel zelfverzekerd 
opstellen. Daarnaast wordt velwacht dat het voor verpleegkundige11 met een lwgere 
senioriteit en meer bekwaamheid gemakkelijker zal zijn, om meer invloed te veewerven. 
Ook wordt verwacht dat naarmate verpleegkui~digen zich meer gebonden achbesr aan 
het succesvol doorvoeren van verpleegkundige innovaties, zij meer gemotiveerd zullen 
zijn om meer invlloed te verkrijgen en re behouden. 
Uit onderzoek naar de gevolgen van heb bevorderen van de deelname van 
organisatieleden aan de vorming van het beleid en de besluitvorming in bedrijven, is 
naar voren gekomen dat de versterking van de machtspositie van de irdn, niet ten 
koste hoeft te gaan van de positie van een ander. Anderen zullen minder weerstand 
bieden aan de toename van de invloed van verpleegkundigen, wanneer tie eigen 
invloedspositie niet wordt bedreigd. Het is daarom van belang na te gaan wal de 
gewalgen zijn van de inrroidukltie van Integrerende Verpleegkunde voor de positie van 
andere groeperiragen in de organisatie. 
In bet laatste deel wan het derde hoofdstuk wordt aandacht besteed aan de 
problemen die zich bij indjuiduele verpleegkundigen kunnen voerdoen als gevolg van 
de taakverruiming en de toename van de verantwoordelijkheid. Venvacht wordt dat 
met name verpleegkundigen met minder enraring en minder scholing onzekerheid 
kunnen ervaren ten aanzien van de nieuwe taakgebieden, zoals de koördinatie van zorg 
en de  samenwerking met artsen. Met behulp van de Sociale Vergelijkingstheorie wordt 
ingegaan op de betekenis van het kontakt met kollega's bij het vcrmlticleren van 
onzekerheid. Venwacht wordt dat bij het ervaren van onzekerheid de behoefte auin 
uvenleg hierover met kollega" s d  ttoeneinen. Deze toename is sterker onder bepaalde 
kondlries. Deze behoefte zal bijvoorbeeld sterker zijn wanneer een verpleegkundige 
verwacht dat kollegai's vergelijkbare onzekerheden ervaren, zelf overleg als iiislrumen- 
teel ziet voor het reduceren van onzekerheid en men op de verpleegeenheid laociitief 
staat tegenover interkollegiaal overleg. Verder wordt venvacht dat verpleegkundigen die 
er een positief zelfbeeld op na liouden, het als minder bedreigend zullen emreri 
onzekerheden uver het eigen futtnktianeren naar voren te brengen. 
IiaoMstidk 4 gaat over de methode wan onderzoek. In het: eerste deel wordt ingegaan 
op de wilze waarop de experimentele eenheden en de korrtzole eenheden --waarmee 
de ontwikkelingen op de experimentele eenheden worden vergeleken-- zijn geselekteerd. 
Vastgesteld wordt dat geen random selektle van eenheden heeft plaarsgcvoaden en ook 
geen random toewijzing van eenheden aan de Wee kondities. Verondersteld wc~rdt dat 
selektie wel van invloed ral kunnen Ujn op de reakties van verpleegkundigen, maar nier 
of minder up de reaktjcs van patiënten en artsen. 
De gegevens werden verzameld in meiljuni 1984, novembeddecember 1984 en 
rncifjriili IS85 met behulp van vragenlijsten. De eerste meting vond dolor diverse 
praktische omstandigheden, 6 maanden nadat het prlajekt formeel was gestart plaats. 
TIe laatste meting vond enkele maanden voor de formele afronding van het projekt 
plaats. Er wordt in deze studie --hoewel dat wel de intentie is geweest-- dan ook nier 
gesproken van een voor-, tussen- cn nameting. Tevens wordt ingegaan op enkele 
andere mogelijk rdevante methadologische problemean. Het gaat daarbfi om de 
mogelijkPieid dat diffusie van de konditjes is opgetreden, doordat bijvoorbeeld 
verpleegkundigen uit de twee kondities ervaringen hebben uitgeyvisseld en aok kontrole 
cenheden elementen van Integrerende Verpleegkunde hebben ge'htroduiceerd. o o k  het 
gegeven dat de respondenten (en met name de verpleegkundigen) zich veehl bewust 
zijn geweest van de onderzoehsituatie kan hun reakties hebben beïnvloed. 
In het laatste deel van het vierde hoofdstuk wordt ingegaan op de gehanteerde 
procedure. Gedurende elk van de drie rneetpeziodes, werd aan alle verpleegkundigen, 
leidinggevenden en de medisch specialisten uit de twee kondities door middel van elen 
vragenlijst naar hun ervaringen gevraagd. De zaalartsen --meestal medisch specialisten 
in opleiding-- gaven hun reaktie aan het eind van hun 3 of 6 maanden durende stage 
crp de eenheid. De patiënten werd de dag na opname en de dag voor ontslag een 
vragenlijst aangeboden. klle respondenten retourneerden de ingevulde vragenlijst in een 
gesloten enveloppe. 
In lioofdsl~ik 5 warden de gevolgen voor patiënten besproken. h de eerste paragraaf 
wordt de inhoud van de vragenlijst besproken. Daarna wardi ingegaan op de selektie 
van patienten. Gedurende de periode dat patiënten werden benaderd werden ruim 1600 
patiënten opgenomen op de eenheden die bij het onderzoek waren betrokken. 
Ongeveer 1000 van deze patienben hebben om verschillende redenen nînlet aam hel 
onderzoek deelgenomen. Meestal was de te venvachten opnameduur te kort (49%), 
was de patilent lichamelijk of mentaal niet in staat om aan het onderzoek deel te 
nemen (13%) of gaf de patiënt zelf aan niet aan her onderzoek re willen deelnemen 
I(&%). Nagegaan is of patiënten uit de experimentele en kcantrole konditie onderling op 
een aantal kenmerken verschillen zoals, leeftijd, geslacht, opleidingsnivo en op- 
nameduur. Dit blijkt niet het geval te zijnjn. 
Het blijkt dar wanneer we de meningen van pati&nten en verpleegkundigen van 
expei~rncntele enheden vergelijken niet de mening van patitinten en verpleegkundigen 
van Itontriole eenheden, er op experimentele eenheden meer valgenis her model 
Integrerende Verpleegkunde wordt gewerkt. Wat paitit3nttoewijzing betlaaft, zijn de 
verschillen groot en ten aanzien van 'l.iet systematisch verpleegkundig handelen' en het 
cxpilicier betrekken wan patignken bij de zorg zijn de verschillen Mein. 
Het blij kt  dat na opname patihiten uit de twee kondities niet verschillen in de mate 
waarin zij vinden dat zij invloed hebben op de verzorging. Voor ontslag ervaren 
parienten van experimentele eenheden meer invloed dan patldnten uit de kontrole 
korrditie. Dit komt omdat: patihlen van experimentele eenheden tijdens het verblijf 
meer invloed gaan ervaren en patienten wan kontrole eenheden niet. Verwacht werd 
dar indien patiernten meer invloed waarnemen op hun verzorging, zij ook meer invloed 
zullen gaan ervaren op aspecten dle aan de verzorging zijn gerelateerd, zoals her 
IicnlameIijk herstel en de eigen gezoridheid in het algemeen. De gegevelts ondersteunen 
deze verwachting nier. Verwacht werd dak het enraren van meer Invloed ook zou leiden 
tot een toename van ze1fzarg;tktiwiteiten~ meer kennis bij patiënten over ziekte en 
behandeling, en een meer probleennoplossende houding ten aimien van de eigen 
gezondheid. Qp  experimentele eenheden blijken patiiënlen alleen meer zelhorg&- 
tiviteiten te  vemchten. Wel blijkt dat patiënten In beide konaities tijdens hetverblijf h 
het ziekenhuis meer iniGatieven gaan ontplooien en beter gelnformeerd taken over 
ziekte en behandeling. Verwacht werd dat naarmate de opname langer duur4 de 
mening van patiënten uit de Wee kondities v66r het ontslag verder uit elkaar zouden 
liggen. Dit blijkt alleen zo te zijn ten aanzien van het verrichten van zelfzorgaktiviteiten. 
Ook hier blijkt dat In beide kondities men meer initiatief ontplooit, zich meer 
probleemoplossend opstelt en zich beter geïnformeerd acht, naarmate d e  opname 
langer duurt Tenslotte werd voorspeld dat patiënten die bij opname \~envachiilen veel 
invloed uit te kuninnen oefenen op de verzorging op experimentele eenheden weinig en 
op koaitrole eenheden veel stress ervaren. Dit blijkt niet zo te zijn. Wel neemt tij,dens 
het verblijf de door patiënten ervaren stress in beide kondities af. Uit een secundaire 
analyse blijkt dat patiEnten die bij opname van mening zijn dat het verloop van het 
verblijf in het ziekenhuis wordt bepaald door artsen, verpleegkundigen en patiënten 
Eeromen, op experimentele eenheden minder stress ervaren dan op Icontroke 
verpleegeenheden. Gekonkludeard wordt dat de verschillen tussen de reukties van 
patienten iiit de Mee kondities aver het gelieel genomen, niet erg groot zijn. 
In het zesde hoofdstuk wordt eerst de inhoud van de vragenlijst besproken die werd 
voorgelegd aan verpleegkundigen, de verpleegkundige leiding en artsen. In totaal 
werden door verpleegkundigen 435 vraigerilijsten ingevuld. Daarvan is 41% afknmstig 
van de experimentele eenheden. Het response percentage is in beide kondities gelijk 
(74%). Door leidinggevenden werden 57 vragenlijsten ingevuld (40 % van experiinen- 
tele eenheden) en door artsen 30 (31 % van experimentele eenheden). De responden- 
ten van de experimentele en de kontrole eenheden verschillen anderlliig niet wat 
betreft bi$voorbeeld de ervaring af de verhouding wan mannen emi vrouwen. De 
verpleegkundigen van experimentele eenheden blijken alleen gemiddeld iets ouder (29,l 
jaair ten opzichte van 27.1 jaar op de kontirole eenheden). 
Het blijkt dat verpleegkundigen van experimentele eenheden meer handelingsruimte 
ervaren op Iret terrein van het ~iitvoeren van verpleel-;technische verrichtingen, het 
beleid van de eenheid en het zelfstandig kunnen werken. Van deze ruimte ~mnken ze 
grotendeels ook gebruik. Naar voren komt dal de werplcegkundigen, de leiding, de 
artsei1 en de patiënten op experimentele eenheden meer dan de respondenten van de 
kontrolie eenheden vinden dar verpleegkundigen Invloed hebben OP de zorg. 
Verpleegkundugen van experimentele eenheden worden vrioral vaker bij overleg aver 
de zorg aan individuele patienten betrokken en kunnen in grotere maie zelfstandig 
beslissingen neinen in de zorg. Verpleegkundigen van1 experimentele eenl~eden zijn in 
hun funktbonereri minder afhankelijk van kollegai's terwijl de leidin& en artsen zich in 
hun Eunktioneren in de experirnentele konditie meer ahankelijk voelen van verpleeg- 
kundigen. 
Nagegaan is in welke mate de invloedspositie van verpleeghndigen verklaard kan 
worden door de ervaring van verpleegkundigen, de bekwaamheid van verpleegkundigen 
en enkele andere vadabelen. In de beleving van verpleegkundigen kiangt de eigen 
machtsposllie samen met de eigen behaaml~eid en met de mate waarin men zich 
geboriden acht aan het realiseren van verpleegkundige b ~ w a t i e s .  Leidinggevenden en 
artsen associbren een hogere machtspositie van vevle~eglrtLlndigen met het algemeen 
oordeel over het funkrionesen van die verpleegkundige en de m t e  waarin de 
verpleegkundige zich in de samenwerking koöperatief opstelt. Wit een secundaire 
analyse blijkt dar artsen in de experimentele konditie zich meer negati~ef uitspreken 
over vergilee&undigen en dat dit verklaard kan worden door d e  bevinding dar zij met 
meer vers;chiBlencle verpleegkundigen moeten overleggen, hetgeen als .tajdrovend wordt 
CNBTC'SI. 
Verwacl-it werd dat de iniroduktie van Integrerende Vetpleegkunde onzekerheid 
zou kunnen veroorzaken bij verpleegkundigen betrefEende de nieuwe taken. Uit de 
verzamelde gegevens blijkt dat dit nier het geval k. Ook de minder ervaren en minder 
pescll~oalde verpleegkundige ervaart door de taakverruiming niet meer onzekerheid over 
het eigen funktioneren. De behoefte aan overleg met kollega's over onzekerheden in 
liet werk is op experimentele eenheden dan ook miet groter. Een aantal relevant 
geachte kondilier;, zoals de ervaren instrumentalitdt van overleg en de verwachting dar 
kollegab sergelijbare onzekerheden in hun ftinktjaneren ervaren, blijkt niet samen te 
hangen met de belloefte aan overleg. Wel blijkt dat verpleeghndigen die aangeven 
recentelijk over onzekerheden In het werk met kollegavs te hebblen gesproken, minder 
unizekerheid ervaren. Gekonkludeerd kan worden dat de intraduktie van het model 
heeft geleid tob taakverruiming en dat de verpleegkundigen door de introduktie meer 
invloed hcbben gekregen. Bovendien heeft de taakverruiming geen problemen bij 
individuele verpleegkundigen veroorzaakt. 
In het zevende holilfdsluk worden de gevolgen van Integrerende Verpleegkunde 
voor andere kalegorieEn personen in her ziekenhuis bespraken. Het blijkt dat de 
introduktie van het model vooral van invloed is geweest op de positie van de 
vespleegkundige leiding. Met name de raken die de direkte pati&ncenzorg betreffen 
heeft de leiding gedelegeerd aan verpleegkundigen. Verpleegkundigen en artsen 
overleggen minder niet de verpleegkundige leiding voor zover her gaat om de zorg 
aan individuele patiëiatcn. De invloed van de leiding op het beleid van de eenheid is 
op experimentele eenheden niet kleiner dan op koritrole eenheden. De positie van de 
arts is als gevolg van Integrerende Verpleegkunde niet of nauwelijks veranderd. De 
zaalaris, veelal een medisch specialist in opnelding, is £ rekent  op de eenheid en 
bemerkt dat de verandering wan de positie van de verpleegkundige niet zozeer zijn of 
liaar positie bedreigt, maar wel tot gevolg heeft dat hij of zij meer tijd kwijt is om een 
verpleegkundye ie vinden die de ve.cant~woordelijkheid draagt voor de zorg wan een 
specgîcke patiënt. De artsen vinden de kwaliteit van de Inforinatie die verpleeg- 
ku~fdigen op experimentele eerihcden verstrekken beter, maar elvaren het als negatief 
dat de verpleegkundige en daarmee de informatie moeilijk Is te bereiken. De positie 
van de medisch speclullsr lijkt geheel niet veranderd. De medische registratie-assistemt 
lijkt op experimentele eenhedeia wel een iets andere r01 te hebben. Vooral artsen 
ervaren een, grotere afllankelijkhd'd van de medische registratie assistent. Mogelijk dat 
artsen, wanneer zij een verpleegkundige die een specifieke patient verzorgt niet kunnen 
vinden, zich vaker richten --over bijvoorbeeld uitslagen van een laboratorium 
onderzoek-- tot de medische registratie-assistes~t voor informatie. 
In het laatste hcmoEdstuk worden enkele methedologische aspekten van het onderzoek 
belicht. Olak wordt ingegaan op de theore't~sche en prak?iscIle betekenis varu (ie studic. 
'Het. is gebleken dat de enraringen van patienten uit de experimentele konditie niet 
sterk verschillen van de ervaringen van patiënten van kontrole verpleegeenheden. Uit 
enkele secundaire analyses bilijkt dat binnen de kontrde konditie, iopanda het 
onderzoek, elementen van Integrerende Vehpleegkiiilde zijn geïntroduceerd. Ook is 
gebleken dar het model ap  experiinentele eenheden liiet volliledig is ingevoerd. Met 
name warden patiënten nag weinig expliciet en system~tisch bijl de zorg betroben. 
Verder komt naar voren dat ook In de kontrde kondik bij patilenten wenselijke 
veranderingen optreden, zaals stressreduktie, een grotere beit~okkenheld en een 
toename van de kennis over de ziekte en de behandeling. Het verzamelde materitaal 
wijst er met andere woorden niet op dat patierilten in een ziekenhuis zonder 
Integrerende Verpleegkunde zich hulpeloos gaan vaelen. Er wordt verder op gewezen 
dat, ook indien het model optimaal ingevoerd zou zijn, de gevolgen voor patiënten 
waarschijnlijk beperkt zullen zijn, omdat gezien de gemiddelde leeftijd van patiëziten, 
de houding van patiënten ten aanzien van het gezondheidsgedrag tamelijk sterk zal fijn 
verankerd. Een kort verblijf In een ziekenhuis zaY dit niet ingrijpend kunnen 
veranderen. Bovendien is de verpleegkundige z o g  maar 6én van de faktoren --naad 
bijvoorbeeld de medische behandeling-- waardoor de houding van een patiënt 
gedurende het verblijf wordt beïnvloed. 
De  resultaten wijzen er op dat de intraduktie van Integrerende Verpleegkunde met 
name invloed heeft gehad op de  inhoud van de werkzaamheden van die verpleeg- 
kundige en de positie van verpleegkundigen en de verpleegk2indige leiding. De 
verpleegkundige heeft een grotere vermtwoardalij~eid gekregen h de direkte 
patiëntenzorg. De verpleegkundige leiding richt zich primair op het beleid van d e  
eenheid. Bij een verdere implenenAtatia van het model vragen een aantal aspecten 
extra aandacht. In de eerste plaats zal de participatie van patiënten meer maeten 
worden gestimuleerd. Daarnaast is het van belang dat 'tijdans. de introcluktie van het 
model de verpleegkundige leiding intensief wordt ondersteund. De resultaten wijzen 
er verder op dat training of bijsel~oling gewenst is ten aanzien van het methodisch 
werken, met name voor de wat oudere verpleegkundige. Tenslotte wordt er op gewezen 
dat her voor de verpleegkundige discipline van belang Is dat artsen en andere leden 
var1 de organisatie de veranderingen positief (gaan) beoordelen. Onderdelen die 
bijdragen tot een negatief oordeel, zoals de bereikbaarheid verra verpleegkundigen, 
vragen meer aandacht. 
Gekonkludeerd wordt dat de: invoering van Integrerende Verpleegkunde vnor een 
deel is geslaagd en dat dit een aantal wenselgke veranderingen inet z~eb mee heeft 
gebracht voor patienten, maar met name voor verpleegkundigen. Aanbevolen kan 
werden het model (verder) in te voeren, maar men zal daarbij de bovengenoemrle 
aspekten meer aandacht moeien geven. 

"This dissertation deals with the effects of the introduction of the Integriited Nursing 
model in some nursing units of a hospital. These effects involve the ones on patients, 
nurses, nursiug staff and on a few other disciplines and groups within the hospital 
organization. 'The model was intraduced in four nursing wits of the University Hospital 
of Grainingen h the period from 1983 to 1985. In this perhd patiants, nurses, nursing 
staff and doctors were asked to N1 in a questionnaire at three instants. For the purpose 
of comparison this questionnaire was also given at about the same moments lo patients, 
nurses, staff and doctors of seven nursing units to which the model had not been 
introduced. These concern five nursing units of the same hospital and two nursing units 
of another University Hospital. 
Chapter L gives a short sketch of the previous history. In it some changes ate 
discussed which took place in the nursing o g d z a t i o n  within hospita1s in the past few 
decades, and which contributed to the fact that a strong need for a professionalization 
of the job arose within the nursing discipline. Integrated Nursing can be considered an 
exponent of this professionalimtion. 
Integated Nursing intends to improve the quality of patient care, to stirnulare 
professional development, and to promote the possibilities for development for 
individual nurses. In traditional nursing --also called fnnctional nursing-- nurses were 
assigned tasks. They perform these tasks far a great number of different patients within 
the nursing unit. These tasks are directed towards the Merent  nursing needs of a 
patient. On the one hand this working organization results in frequently insufficient 
attention for the coherence between the di£feremt elements of the patient's problem. 
Integrated Nursing stresses the integral approach of the patient" problems, and 
consequently the integration of the nursing tasks; which result from them. On the other 
hand does the traditional division of labour jmpily an extensive task and j,ob 
differentiation, which may lead to a situation in which nurses no longer recognize the 
purport of their own tasks in the whole of the treatment of the patient, and become 
discouraged. Integrated Nursing strives for a horizontal and vertical extension af 
resporrsibilities: nurses become responsible for the averall nursing care of a few 
patients. 
The two main instruments of Integrated Nursing are: 
-rhe asxigfirnenr ofpanEa~&. This means that an individual nurse is mot performing a 
limited number of t a sh  for a great number d patients, but is responsible far the 
overall care of a few patients. 
-rhe Nursing Process (qstematic nursing,). This impmies that a nurse sysrernaltically and 
in consultt~ltion with the patient defines the needs, sets; the objectives, plans the work, 
ascertains the results of the actions, and subsequently, if necessary, adjusts the plan. 
The Sirst chapter also deals with a few studies isr which the Integrated Nursing 
model or similar working models have been examined. Mast studies show-- mostly in 
general terms like 'satisfaction'-- that the jntroduction of these models had a positive 
effect on the patients and the nurses. These results, however, offered few pretexts to 
t'ormulate specific hypotheses. Therefore only a few preliminary questions arc 
formulated in the first chapter. It is expected that tbou& lntegrated Nurshg patients 
will have a greater influence on the manner in which they are nursed and that tbe 
introduction of the model wllI strengthen the position of the nurses in the hospital. The 
expectation that this extension of responsibilities will cause insecurity with less 
experienced or less well-trained nurses is also formulated. 
The second chapter elaborates on the expected effects of Integrated Nursing 
on patients. Par this putpose use is made of the viewpoints from the social doctrine, 
and more specifically from the do~trine of learned helplessness. On the basis of 
empiricism based on these theories th~e effects of hospitalization in a situation without 
Ivrtcgrated Nursing are first described. In this situation a patient is not expected to have 
an active attitude, and the patient is nor explicitly involved in solving his or her health 
problems. Besides, the patients come into contact with many different health workers 
all carrying out parts of the task. This is one of the reasons why patients feel that they 
liaue little influence on the communication with health workers and on the purport of 
nursing case. They may begin to feel powerjess and dependent an doctors and nurses, 
and no longer experience responsibility for the aulcarne of their stay in hospital, 
According to the doctrine of learned helplessness this will lead to depersonalization and 
depression. 
It is predicted that with Integrated Nursing patients will begin to experience 
that they have a greater influence on the way they are nursed, and therefore v d l  begin 
to feel more responsible for the outcome of the nursing and their physical recovery. It 
is expected that when an increase in influence is observed, this will also lead to the 
patients showing more initiative in interactions with health workers, to them becoming 
better informed on their illnesses and their treatment, and to them beginning to display 
more self-care activities. The latter, for instance, in terms of 'washing yourself or 
'taking your own temperature" Because nurses plan and execute their jobs in their 
contacts with patients in accordance with the Nursing Process, it is expected that 
paticnts will (also) begin to approach their own health problems in a more problern- 
solving manner. F~~rthermore it is expected that the longer a patient remains in a 
hospital, the stronger the effects mentioned above will manifest themselves. Finally this 
chapter differentiates between patients who, at the moment of admission, expect to 
have a lot of influence and those who expect to have little or no influence on the 
llursinbp care. Persons fram the latter group will likely conform themselves, whatever the 
nursing ~nelhod will be. Patients who expect that they are able to exercise influence willi 
beconle d~sappointed and depressed in a situation without Integrated Nursing, whereas 
this w~ll nut lvappen in a situation vrirh this model. 
In the third chapter the hypotheses about the effects of Integrated Nursing on 
nirrses ancl some other groups of hospital einployees are formulated. The Expectation 
Slates Theory is used, which offers insight into the manner in which power relations 
within groups os~ginate, and the power theory which stresses the possibilities of an 
inclliwiclual or s group of persons Fa strengthen the private positions of power. The 
expectations are that as a result of the extension of responsibilities the nurse will 
contribute in a greater extent to patient care. In the theories mentioned this 
contribution is considered an imporrant determinant af the position af power. A 
strengthening of the position of power may, among other things, appear from the 
greater influence on decisions taken. Some conditions are discussed which may promote 
or obstruct this strengthening of the position of power. In that respect rlae expectations 
are that il positive judgement of others within the arganizaltion wirh regard ta the 
contribution is of ~ r e a t  importance, and that nupses will adopt a cn-operative but also 
confjdent attitude in the teamwork. Furthesznore it is expected tImt it will be essier far 
nurses with a higher seniority and more capabilities to gain a greater inhence. It is 
also expected that as nurses consider tl~emsielves more comnnitted to successfully carry 
through nursing innovations, their motivation to gain and retain a greater influence will 
be better. 
Research on the effects of proinotian af members of an orgilnizatio~z 
participating in the constitution of policies and decision-makking companies have 
shown that the strengthening of power of one particular mdividual does not necessarily 
imply that this will be at the expense of anotl~er person's position. Others will resist the 
increase of the influence of nurses less, if the individual position of influence is not 
being threatened. It is therefore important to examine the effects of integrated Nursing 
on the positivris of other groups within the organization. 
In the last part of the third chapter attentian is given to the problems which 
may arise for the individual nurse as a result of the extension of duties and 
responsibilities. The expectations are that especially nurses with less experience arid less 
schooling wll feel insecure or uncertain with respect to the new duties, like co- 
ordination of nursing and co-operation with doctors. The in~purta~lce of the contacts 
with calleagues ~n order to decrease this insecurity is discussed with the use of the 
Social Comparison Theary. The expectations are that when insecurity is experienced 
the need to discuss this with colleagues will increase. This increase will be greater 
under cerltain conditions. The need will far instance be stronger when a nurse vssivnaes 
that colleagues will experience similar insecurities, or considers consultatiun as an 
instrument to reduce insecurities, and if people in the nursing unit have a positive 
attitude towards censuYtation between colleagues. Furthamore it js expected that nurses 
wirh st positive self-image will consider it less threatening to put forward insecurities 
about how they function persendlly. 
Chapter 4 deals with the research method. The first part ldiscusses the manner 
in which tlne experimental units and the control units -- the ones to which the 
developments in the experimental units are compared -- were selected. The conclusion 
is that the selection of the units was not a rasldorn one, and that there wvs 110 random 
assignment of units to the two cmditiom. 11 is supposed that the salection may I~ave 
influenced the nurses' reactions, but nut or to a lesser degree the palile~~rs' and doctors" 
reactions. 
"The data were collected in MayfJune 1984, NuvembedDecember 1984 and 
Mayi'June 1985 by means of questionnaires. Because of various practical circumslnnces 
tile first measurement took place 6 months after the project had formally started. The 
last measurement roak place some months before the project was formally terminated. 
This study will therefore not spcak of pre-, intermediate and past-measurements, 
although this was originally the intention. Some other posibly relevant methodological 
problems ~'111 be discussed as well, Thcse deal with tbc possibility that there may have 
been a diffusion of the conditions, because for instance, nurses from two conditions 
exchanged experiences, and control units rntrcrdn~eed elements of Ir~tegratcd Nursing. 
Also the fact that the respondents (and especially the nurses) were mostly aware of the 
research situation may have influenced their reactions. 
The last part of the fourth chapter discusses the procedure used. During each 
of the three measuring periods all nurses, staff members and medical specialists from 
both conditions were asked to record their experiences in a questionnaire. The ward 
doctors --mostly medical specialists in trailing-- gave their reactions at the end of their 
three- or six-month training period in their pmticular unit. ' h e  patients were offered 
a questionnaire the day after their admission and the day before their discharge. &I 
respondents returned the connpleoed questionnaire in a dosed envelope. 
Pn chapter 5 the effects on patients are discussed. The first paragraph deals 
wjth the contents of the questionnaire. Next, the selection of pn~en t s  is discussed. Jn 
the course of the period the patients were approached, more than 2600 patients were 
admitted in the units that were involved in the research. For various reasons about 
1000 oS these patients have not participated in the research. In mast of these cases 
either the expected period of admission was too short 1(49%), or the patnent was 
physically or mentally unable to partidpate in the research ( lJ%) ,  ar  the patient 
himself or herself indicated that he or she did not want to pastidpate ~I-J the research 
(8%). It is checked wl~ether there were any differences betureen the patients in the 
experimental and the control conditions with regard to certain aspects like age, sex, 
level of education, and period of admission. This proves not to be the case. 
It appears that, if we compare the opinions of the patients and the nurses of 
the experimental units with those of the patients and nurses of the control units, the 
experimental units worked more according to the Integrated Nursing model. The 
differences are substantial with respect to patient assignment, and minor with respect 
to thc Nursing Process and explicitly involving patients in the nursing care. 
It appears tliat after adlnission there is no ditkrence in the degree in which 
patients from either condition think that they have influence on the l~ursing care. 
Before discharge patients from the experimental units feel that they have had a greater 
influence than patienlts from the control condition do. The reason far this is that 
patients from experiinenhal units experience a greater influence in the course of their 
stay, whereas patients of the control units do not have this experience. The expectations 
were that if patients discover that they have a greaten: influence on their nursing, they 
w111 also lsegrll to experience a greater influence on aspects related to the nursing, like 
physical recovery end the private health in general. The outcome does not support 
these cxpectarians. The expectations were that experiencing a greater influence would 
lead to an increase of self-care activities, a greater knowledge with the patient about 
the ~llrress and the treatment, and a more problem-solving attitude towards the private 
health. The exparimcntrrl units have shown that patients only performed more self-care 
k~ctivities. I-lowever, it appears that during their stay in hospital patients in both 
conditions. show more initiatives, and become better informed about their illnesses and 
trwtllnents. Thc expectations were that as the stay would take longer the opinions of 
the patients from the two condltjons would be further apart just before the discharge. 
This appears tcl be only with respect to performing self-care activities. Mere too 
appears t h a ~  in bosh. conditions patients show more initiative, have a more problem- 
solving attitude and consider themselves better informed as the admission takes longer. 
Pinally the predictions were that patients who expect to be able to exercise a lot of 
influence 0171 the nursing experience little stress in the eqerimental units and a lot of 
stress in the control ones;. This appears not to be the case. T11e stress ~ e r i e n e e d  by 
the patients, however, does decrease in the course of the stay in bob4 conditions. From 
a secondary analysis it appears that patients who are of the opiaicln that the course of 
the stay is determined by doctors, nurses and patients togetjizizr a ~ e r i e n o e  less stress 
in experimental units than similar patients in control units do. The conclusiion is, ohat 
generally speaking the differences between the reactions af the patients from rhc two 
conditions are nut very big. 
En the sixth chapter the contents of the cluestionriaire put to nurses, nursing 
staff and doctors is discussed first. The nurses handed ill 435 questionnaires in all. 41% 
of these are faom the experimental units. The return percentage was identical for both 
conditions (74%). The staff members filled in 57 questiar~naires (419% horn the 
experimental units), and doctors 70 (31% from the experimental units). The 
respondents from the experimental and contra1 units are similar with respect to for 
instance experience or manbornan ratio. The nurses from the explerimenaal ~mits, 
however, appear on average to be slightly older (29.1 to 27.1). 
It appears that nurses from experimental units experience more room ta act 
where the perfarrnance of nursing activities, the policy of the unit ilnd thc ability to 
work independently are concerned. For the main part they have used this space, What 
appears is rhat, more than the respondents from the control units, the nurses, staff, 
doctors and patients from the eqerirnental units feel that nurses have an influence 
on the treatment. Nurses in the experimental units especially are more often included 
in the consultation about the treatment of individual patients, and they are to a greater 
extend able to take dedsions about the treatment independently. In their functioning 
nurses from expedmental units are less dependent on their colleagues, whereas staff 
and doctors in the experimental u~~ids feel that their functioning is more dependent on 
the nurses. 
It has been researched lo which exrend the experience of nurses, their 
capabilities and some other variables explain the position of influence of nurses. The 
nurses themselves consider the individual position of power to be related to thajr own 
capabilities, and to the degree in which they feel committed to realize nursing 
innovations. Staff and doctors associate a higher position of power of nurses with the 
general judgement about the hct ionjng of that particular nurse, and the degree in 
which a nurse is co-operative in the teamwork. From a secondary anialysis it appears 
that doctors in the experimental condition give a more negative opinion about nurse?;; 
this can be expla~rred by the fact that they lzaue top consult more and different nurses, 
which is considered time-consuming. 
The expectations were that the introduction of Integrated Nursing could cause 
insecurity with nurses with regard to the new tasks. The data gathered show that this 
is not the case. Thle less experienced and less schooled nurse does not feel any mtalra 
insecurity about the own functioning as a result of the extension nf responsibilities 
either. The need for consultation with colleagues about iirseeurities about the work is 
therefore not greater on the experimental units. A number of conditions, which were 
considered relevant, hke the experienced imtrumentality of co~~sulaation and the 
expectation that ccmlleagwes would experience similar insecurities: in their functioning, 
appear nod to be connected with the need for consultation. It does appear, howavcr, 
rhat nurses who have recently spoken with colleagues about insecwritics about their 
jobs, experience. less insecurity. It may be concluded that the introduction of the model 
has led to an extension of responsibilities, and that through the rintroduet~on nurses 
have gained more influence. Moreaver, the extension of responsibilities did not cause 
pmhblems for individual nurses. 
The seventh chapter discusses the effects of Integrated Nursing on other 
categcrries of persons in the hospital. It appears that the htroductien of the model 
espedally influenced the position of the nursing staff. Paflicularly tasks involving direct 
patient casc were delegated to nurses by the staff. The nursing staff is consnzlted less 
by nurses and doctors w-Ealean the treatment of jndi~lidual patients is concerned. The 
~caffs influence on the policies of the units is no less in the experimental units than lm 
the ljnntrol units. The position of the doctor has not or hardly changed as a result of 
Integrated Nursing. The ward doctor, mostly a medical specialist irr training, is 
frequently present in the unit, and notices that the change in the position of the nurse 
not so much threatens his or her position, but does result in him ar  her wasting mare 
time in trying to locate a nurse who is treating a particular patient. The doctors 
consider the information given in the experimental units of a better quality, but they 
consider it a negative aspect that it is harder to locate the nurse and consequently the 
iniarmation. The position of the medical specialist does not appear to have changed 
at all. The medical registration assistant seems to have a slightly different role in the 
experimental units. Especially doctors experience a greater dependence on the medical 
registration assistant. It is possible that doctors will direct themselves more often to 
medical registration assistants for information --far instance em laboratory results-- 
when they are unable to locate a! nurse who is treating a particular patient. 
The last chapter deals with some methodological aspects of the research. The 
theoretical and practical meaning of the study is discussed as well. 
It has appeared that the experiences of the patients from the experimental 
condition did not differ greatly from the experiences of the patients from the control 
n~lrslng unirs. Sorne secondary analyses sl~ow that during the course of the research 
elements from Integrated Nursing were introduced to the control condition. It also 
apperzred that the rnodee was not fully introduced In the experimental units, notably 
the fact that patients are still too little involved explicitly and systematically in the 
treatment. Furthermore the control condition also shows desirable changes for the 
patients, like stress reducticrn, a greater imalvernent and an increase in the howledge 
o l s ~ ~ i t  the illness and the treatment. In other words, the marerial cellected does not 
indicate that parients wnll begin to feel helpless in a hospital without Integrated 
Nursing. Furthermare it is pointed out that even if the model would have been 
introduced optimally, the effects on the patients would probably lnave been limited, 
because in view of the average age of the patknts, the patientshttitudes towards 
health behavicrwr w11l be firmly routed. A short stay in hospital will not svbstant~ally 
ehnngc this attitude. Besides, nursing care L only one of the factors --besides, for 
instance, rnedncal treatment-- which will influence the patient" attitude during the stay. 
The results show that the introduction of Integrated Nursing especially 
influenced the pz~rport of the nursing tasks of the nurses and the positions of the 
nurses and the nurslPug staff. The nurse has gained more responsibility with respect to 
direct patient care. The ntlrsing staff will primarily concern itself with the policy of the: 
unit. Ef  the n i o d  is i~nplemented further, certain aspects will require special attention. 
In the first place patient participation will have to be stimulated naore. It is also 
important that in .tlze course of the introduction d the model the i~ursing staff will be 
supported intensively. The results f u d ~ e m o r e  show t h ~ t  training or extra schoolhrzg is 
desirable with regard to the Nursing Process, espedally in the case of the slightly o~lder 
nurse. Finally it is pointed out that it is important for the nursing discipline, that 
doctors and other members af the carganizaion (begin to) judge the changes pcasitjvely. 
Elements contributing to a negative judgement, like the accessibility of nurses, demand 
more attention. 
h is concluded that the intsod-Llction of Integrated Nursing l~as  been part@ 
successful, and that it has led to a number of desirablla changes for patients, but 
especially for nurses. "The advice may be ta (further) introduce the madel, but to give 
more attention to the aspects mentioneld. 
